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Abstract The purpose of this study was to investigate the mental health of research associates at College
of Nursing and the relationship among the mental health, work situation, and work satisfaction for
them. We used the General Health Questionnaire 28 (GHQ 28), questionnaire about work situation
and work satisfaction we made. We sent 1165 research associates to some questionnaires based on
a nation-wide survey. Out of 1165 subjects, 539 subjects replied us. Finally, we analyzed 477 sub-
jects.
The finding revelied; 1) 75.2% of 477 research associates had some mental health problem. 2)
Their mental health did not relate to age, work position, number of years of clinical experience,
number of years of experience as a research associate, and work situation. 3) Their mental health
associated with their work satisfaction.
要 旨 本研究は、看護系大学に勤務する助手の精神的健康の実態とそれに影響する要因について、職務状
況とその満足感から明らかにすることを目的に行った。看護系大学に勤務する助手１，１６５名を対象に、
日本版精神健康調査票２８項目短縮版（以後、GHQ）および独自に作成した職務状況とその満足感に関
する質問紙を用いて郵送による質問紙調査を行った。回収数５３９名のうち、職務状況およびGHQの全て
が記入されている４７７名を分析対象とした。その結果、精神的不健康を有する可能性が高いリスク者
の割合は全助手の７５．２％と高く、年代、所属、臨床の経験年数、助手の経験年数による関係性は認め
られなかった。また、職務状況とその満足感との関連では、職務を行っているか否かという内容の違
いよりも、行っている職務に対する個人の主観的満足感が精神的健康に有意に関連していることがわ
かった。
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はじめに
国民の医療・ケアに対する関心とそれに伴う社会
の要請を受け、１９９３（平成５）年頃から看護系大学の
急激な増加がみられ、その数は１０７校（２００３年度）に
およんでいる。その看護系大学に勤務する助手の役
割には、１）教授・助教授の学生に対する教育指導活
動を補佐すること、２）研究活動、３）大学・組織にお
ける委員会活動、地域貢献活動などに従事すること、
４）職務遂行に関する報告など（日本看護系大学協議
会，２０００）がある。看護教育で重要な位置を占める
臨地実習（以後、実習とする）において、実習環境
を調整し、長時間、学生と関わるのが助手である。
学生は自我意識の高揚とそれに関連して内面に多発
する「悩み多き世代」である青年期にあり（吉
田，１９９０）、加えて現代青年は人間関係のもち方がま
すます不得手になってきている。人生経験はもとよ
り看護の経験も浅い助手にとっては心身の負担は伺
いしれず、よりよい教育指導活動を行うためには助
手の精神的健康が重要と思われた。
看護師のストレスやバーンアウトなど精神的健康
に関連した研究（宗像，稲岡，高橋，＆川野，１９８８；古
崎 ＆ 田嶋，１９９３；土江 ＆ 中村，１９９３；田尾 ＆ 久保，
１９９６；鈴木，柏木，岡，上地，Osei-hyiaman，谷中，＆
佐賀，１９９７；細見，中野，池田，藤本，安藤，＆ 片平，
１９９８‐a；細見，藤本，片平，＆ 池田，１９９８‐b；影山，
錦戸，小林，大賀，＆ 河島，２００３）は多数、行われて
いる。一方、看護系大学に勤務する助手（以後、助手
とする）を対象にした研究には、平成１１年度日本看
護系大学協議会によって、助手が行っている職務内
容や時間、活動方法などの実態調査が行われている。
さらに出羽澤（２００１，２００２）は、助手の職務上の悩み
を具体的にしており、助手の職務における悩みでは、
教育指導活動を補佐することに関するものが最も多
く、なかでも実習に関する悩みが多いことを明らか
にしている。看護教員のバーンアウトに関する研究
（稲岡，浜田，＆ 樋口，１９９４）のなかでも助手のこと
が触れられており、助手や講師の職位にある者は他
の職位に比しバーンアウトに陥っている割合が高か
ったという報告がある。そのほかには、実習教育に
対する教師効力を高めることを目的に教師効力尺度
を検討した研究（坪井 ＆ 安酸，２００１）などがある。
このように、看護系大学に勤務する助手を対象とし
た研究は、看護系大学の急激な増加に伴って増加傾
向にはあるが、助手の精神的健康に関する研究は稀
少である（川上，片岡，松坂，＆ 大町，２００３）。
精神的健康に関する研究では、個人の仕事に対す
る満足感との関連性が報告されている（織部，１９９５；
三島，永田，久保田，原谷，川上，＆ 荒記，１９９６；増
田，森岡，＆ 松岡，２００２）。例えば、織部（１９９５）は、
主観的な問題として個人の仕事に対する満足感が神
経症傾向、抑うつ傾向の両方に影響していることを
報告し、三島ら（１９９６）は、職務満足感が低い回答者
ほど精神的に不健康であると報告しており、職場にお
けるメンタルヘルスへの関心が高まっている（織部，
１９９５）。国立看護学校の教員を対象にした研究（平
山，後藤，小林，橋口，町田，若杉，＆ 渡辺，２０００）で
は、精神的健康の維持のためには生活時間と職場環
境が重要であることが述べられている。そのほかに
も他職種において、職務に関する否定的側面として
職務ストレスと精神的健康との関連が検討され、肯
定的側面としての職務満足と精神的健康との関連も
検討（三浦，鈴木，竹内，竹沢，山本，＆ 谷口，２００２）
されており、看護師の職務満足感とメンタルヘルス
に関する研究（石松，大塚，＆ 坂本，２００１）や看護学
校教員の職務満足に関する研究（瀬戸口，２０００）などは
あるが、研究者のメンタルヘルスに関する分野はほ
とんど手がつけられていない現状であり（倉本，１９９８）、
助手を対象にした研究は見当たらなかった。そこで、
看護系大学に勤務する助手の精神的健康に影響を与
える要因を明らかにするために、助手の職務状況と
その満足感が、助手の精神的健康に与える影響につ
いて検討したことを報告する。
研究方法
調査対象
全国の看護系大学に勤務する助手１１６５名。
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調査方法
自由意志によって回答できるように無記名回答を
採用した助手個人への郵送による質問紙調査を実施
した。郵送先については平成１４年度全国大学職員録
および各大学のホームページなどで確認し、本調査
の主旨とプライバシーに関する説明などを明記した
研究趣意書、質問紙、切手が貼付された返信用封筒
を同封したものを助手個人へ郵送し、調査への協力
を依頼した。
調査時期
２００３年３月６日～４月３０日。
調査内容（質問紙）
１．属性
性別、年齢、所属している大学の設置主体、臨床
の経験年数、助手としての経験年数（２００３年３月現
在）。
２．職務状況とその満足感
助手の職務には教育活動、研究活動、学校運営に
関する活動や学会活動、地域貢献を含む社会活動な
どがある（日本看護系大学協議会，２０００；出羽澤，
２００２）ことから、質問項目を以下のように設定した。
１）“教授・助教授の補佐業務に関する教育活動と
満足感”については、 “実験補佐”の有無、“演
習補佐”の有無、“講義補佐”の有無、“実習
指導の補佐”の有無を「はい」「いいえ」で尋ね、そ
のうえで、「はい」「いいえ」にかかわらず、上記４
つの職務状況についての満足感を５段階尺度で求めた。
２）“研究活動と満足感”については、“研究活動”
の有無を「はい」「いいえ」で尋ね、そのうえで、「は
い」「いいえ」にかかわらず、その満足感を５段階尺
度で求めた。
３）“社会活動と満足感”については、 “教授・助
教授が担っている社会活動の補佐”の有無、“独
自の社会活動”の有無を「はい」「いいえ」で尋ね、
そのうえで、「はい」「いいえ」にかかわらず、それ
らの職務に対する満足感を５段階尺度で求めた。
４）“助手の職務全般に対する満足感”について、“現
在の職務全般”に対しての満足感を５段階尺度で求
めた。
なお、満足感については、「非常に満足している
“５点”」から「全く満足していない“１点”」のよ
うに５段階リッカートスケールを採用した。
３．精神的健康
日本版精神健康調査票（General Health Question-
naire）２８項目短縮版（Goldberg & Hillier，１９７９；中
川 ＆ 大坊，１９８５）により評価を行った。この日本版
精神健康調査２８項目短縮版（以後、GHQとする）は、
英国のGoldbergら（１９７９）により開発された質問紙
法による検査法で、主として神経症者の症状把握、
評価および発見にきわめて有効なスクリーニングテ
ストで、その日本語版は中川ら（１９８５）によって作成
されている。オリジナル版は６０の質問項目から成り
立っているが、回答者の負担を軽減するために、オ
リジナル版と同様の評価が得られている２８項目短縮
版を用いた。
この調査表は、最高可能な点数は２８点、最低点は
０点で、得点が高いものほど精神的健康が低いこと
を示している。GHQ質問紙による医療サービス機関
における精神的健康を判断するcut-off pointは５／６点
である（中川，他，１９８５）。
分析方法
GHQの採点は、各項目の４種類の選択肢のうち、
左の２つの欄を選択したものについては０点、右の
２つの欄を選択したものについては１点を与えるGHQ
法で行い（中川，他，１９８５）、それぞれのGHQの総合
得点を算出し、以下の手順で統計分析を行った。
１）全助手のGHQの平均得点を求めた。
２）それぞれ属性別にGHQの平均得点を算出し、そ
れぞれの一般特性によってGHQ得点が異なるかど
うか検討するために、それぞれ属性ごとに分散分析
を行った。
３）GHQ質問紙による医療サービス機関における精
神的健康を判断するcut-off pointは５／６点である（中
川，他，１９８５；福西，１９９０）ため、GHQ得点６点以上
の者を精神的不健康を有する可能性の高い“高リス
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ク者”とした。この定義にしたがい、それぞれの属
性ごとにGHQによる高リスク者の割合（％）を算出
した。さらに、一般特性によって、その割合が異な
るかどうかを検討するために、それぞれの属性ごと
に χ２検定を行った。
４）職務状況とGHQの関係では、それぞれの職務の
有無によってGHQ得点が異なるか否かを検討する
ために、職務内容ごとに、職務状況（行っている・
行っていない）の分散分析を行った。
５）職務状況に対する満足感とGHQの関係では、そ
れぞれの職務状況に対する満足感によってGHQ得
点が異なるか否か検討するために、職務に対する満
足感の記入漏れがあるデータをその都度分析の対象
外とし、満足感を「非常に満足している」「やや満足
している」は「満足している」とし、「どちらでもな
い」はそのままとし、「あまり満足しない」「全く満
足していない」を「満足していない」として３段階
に整理した。職務内容ごとに、職務を“行っている
人”と“行っていない人”にわけて、３段階に整理
したそれぞれぞれの満足感の分散分析を行った。
６）“助手の職務全般に対する満足感”とGHQの関係
では、５段階尺度で求めた“現在の職務全般”に対
するそれぞれの満足感の分散分析を行った。なお、
分散分析において主効果があった場合は、テューキ
ーのHSD検定を用いた多重比較を行った。これらの
分析には統計解析パッケージSPSS Ver.１１．０を使用
し、有意水準を５％ととした。
倫理的配慮
調査票は返信用封筒と研究の主旨を記載した依頼
文を添え、自由意志によって回答できるように助手
個人への郵送法を使用した。依頼文には、研究への
参加は自由であり、データは全体として集計分析す
るため、個人が特定されないことなどの倫理的配慮
を明記した。
結 果
対象者の概要
回収数５３９名（回収率４６．３％）のうち、職務状況およ
びGHQが全て記入されている４７７名（有効回答率
８８．５％）を分析対象とした。性別では、男性２３名（４．８
％）、女性４５２名（９４．８％）、不明２名（０．４％）、年齢
は２５～５２歳（平均３３．５６，SD＝４．６７）、臨床経験年数
は０～２２年（平均６．２０，SD＝３．５８）で、助手としての
経験年数は１～１５年（平均年数３．１６，SD＝２．１３）で
あった。
一般特性とGHQ
１．GHQ平均得点
全助手のGHQ平均得点±SDは１０．２６±６．２０で、各
属性に対するGHQ得点は表１の通りである。それぞ
れの一般特性によってGHQ得点が異なるかどうか
検討するために、１）性別（男性・女性）、２）年齢（２０
代・３０代・４０代以上）、３）所属している設置主体（国
立・公立・私立）、そして臨床経験年数と助手の経験
年数はそれぞれの平均値から、４）臨床経験年数（６
年未満・それ以上）、５）助手経験年数（３年未満・そ
れ以上）における一要因の分散分析をそれぞれ行っ
た。その結果、性別、年代、所属、臨床経験年数、
助手としての経験年数による有意差はいずれも認め
られなかった。
２．GHQによる高リスク者の割合
全助手の精神的不健康を有する可能性の高い“高
リスク者（GHQ得点で６点以上の人）”の割合は
７５．２％で、各属性の高リスク者の割合は表１の通り
である。それぞれの一般特性によって高リスク者の
出現率が異なるかどうか検討するために、対象者を
１）男性、女性の２群に、２）年齢を２０代、３０代、４０代
以上の３群に、３）所属している設置主体を国立、公
立、私立の３群に、４）臨床経験年数と助手の経験年
数はそれぞれの平均値から、臨床経験年数は６年未
満とそれ以上の２群に、５）助手経験年数は３年未満
とそれ以上の２群にそれぞれ分けて、χ２検定を行っ
た。その結果、性別、年代、所属、臨床経験年数、
助手としての経験年数による有意差はいずれも認め
られなかった。
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職務状況、満足感およびGHQとの関係
１．職務状況とGHQの関係
各職務を実施している割合は表２の通りである。
それぞれの職務の有無がGHQ得点に与える影響に
ついて検討するために、職務内容ごとに、“職務状況
（行っている・行っていない）”における一要因の分
属性（ｎ ） GHQ平均得点±SD 高リスク者の割合ｎ （％）
性 別 （４７５）
男 性 （ ２３）
女 性 （４５２）
年 齢 （４６９）
２０ 代 （１０４）
３０ 代 （３０９）
４０代以上 （ ５６）
所 属 （４７１）
国 立 （１５４）
公 立 （１８３）
私 立 （１３４）
臨床経験年数（４７１）
６年未満 （２４８）
６年以上 （２２３）
助手経験年数（４７４）
３年未満 （２３８）
３年以上 （２３６）
１０．１６±６．１７
１１．３４±６．３２
１０．６４±５．９９
１０．０１±６．２５
１０．９３±６．１２
１０．２９±６．２０
１０．１０±６．０５
１０．４０±６．３７
１０．５８±６．３８
９．８８±５．９６
１０．０５±６．０６
１０．４１±６．３０
１７（７３．９）
３４０（７５．２）
８１（７７．９）
２２９（７４．１）
４４（７８．６）
１１８（７６．６）
１３７（７４．９）
１００（７４．６）
１８９（７６．２）
１６６（７４．４）
１７９（７５．２）
１７８（７５．４）
職務状況 ｎ （％） GHQ平均得点±SD Ｆ値 Ｐ値
実験補佐
行っている ４２（ ８．８） １０．９０±７．００ ．５００ ．４８０
行っていない ４３５（９１．２） １０．２０±６．１２
演習補佐
行っている ４２９（８９．９） １０．２９±６．２６ ．１０８ ．７４３
行っていない ４８（１０．１） ９．９８±５．７５
講義補佐
行っている ４２５（８９．１） １０．３７±６．１７ １．２０９ ．２７２
行っていない ５２（１０．９） ９．３７±６．４４
実習補佐
行っている ４６７（９７．９） １０．２４±６．２１ ．８６６ ．４２１
行っていない １０（ ２．１） １２．００±５．７２
研究活動
行っている ４３０（９０．１） １０．１８±６．２８ ．７０４ ．４０２
行っていない ４７（ ９．９） １０．９８±５．４８
社会活動の補佐
行っている ２３６（４９．５） ９．９８±５．７３ ．６３７ ．６３６
行っていない ２４１（５０．５） １０．５９±６．４５
独自の社会活動
行っている １７７（３７．１） １０．３０±５．９９ ．２８８ ．８８６
行っていない ３００（６２．９） １０．２６±５．９７
表１．属性別のGHQ得点と高リスク者の割合
表２．それぞれの職務状況の実態と職務状況別に見たGHQ得点 （Ｎ＝４７７）
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散分析を行った。その結果、いずれの職務状況にお
いても、それぞれの職務を“行っている”助手と“行
っていない”助手との間にGHQ得点に有意差はみら
れなかった。
２．職務状況に対する満足感とGHQの関係
１）職務内容ごとに見た場合
職務内容ごとに、職務を“行っている人”と“行
っていない人”とにわけて、それぞれの満足感によ
ってGHQ得点が異なるか否か検討するために、それ
ぞれの“満足感”における一要因の分散分析を行っ
た。なお、職務に対する満足感の記入漏れがあるデ
ータは、その都度分析の対象外とした。そのため、
それぞれの職務ごとで被験者数が異なっており、な
お、ｎ数が５人以下と少ない場合には、分散分析を
実施しなかった（表３）。その結果、実際に“行って
いる”職務に対する満足感とGHQとの関係において
有意な差がいくつか認められた。まず、“演習補佐
を行っている場合”、“満足感”において主効果が認
められ（Ｆ（２，３８５）＝８．６７３，p＝．０００）、多重比較の
結果、“演習補佐”の職務に「満足していない」人は、
「どちらでもない」「満足している」人と比較して（そ
れぞれ、p＝．００２，．０００）、GHQ得点が高く、精神的
職務状況 満足していない どちらでもない 満足している Ｆ値 Ｐ値
実験補佐 （ｎ ＝２５９）
行っている （ｎ ＝ ３５） １１．８２±６．８４
（ｎ ＝１１）
８．６７±５．９４
（ｎ ＝９）
１０．５３±７．７７
（ｎ ＝１５）
．４９５ ．６１４
行っていない（ｎ ＝２２４） １２．６１±５．８９
（ｎ ＝１８）
１０．６４±６．２２
（ｎ ＝１３５）
９．９４±６．２３
（ｎ ＝７１）
１．３４５ ．２６３
演習補佐 （ｎ ＝４１５）
行っている （ｎ ＝３８８） １２．１８±６．１９
（ｎ ＝１２４）
９．７１±５．８９
（ｎ ＝１１９）
９．２２±６．２２
（ｎ ＝１４５）
８．６７３ ．０００
行っていない（ｎ ＝ ２７） １２．２０±５．５４
（ｎ ＝５）
１０．９４±６．６６
（ｎ ＝１８）
６．７５±２．２２
（ｎ ＝４）
－ －
講義補佐 （ｎ ＝４１５）
行っている （ｎ ＝３８６） １１．９１±５．９２
（ｎ ＝１３８）
１０．０７±６．０６
（ｎ ＝１３８）
８．９０±６．４２
（ｎ ＝１１０）
７．７０２ ．００１
行っていない（ｎ ＝ ２９） １０．００±２．９４
（ｎ ＝４）
９．８９±６．０２
（ｎ ＝１８）
８．２９±８．４０
（ｎ ＝７）
－ －
実習補佐 （ｎ ＝４１５）
行っている （ｎ ＝４１２） １１．２５±６．２８
（ｎ ＝１３５）
１１．０６±６．２６
（ｎ ＝１０３）
９．１８±６．０１
（ｎ ＝１７４）
５．２７０ ．００５
行っていない（ｎ ＝ ３） １７．００
（ｎ ＝１）
７．５０±２．１２
（ｎ ＝２）
－ －
研究活動 （ｎ ＝３８７）
行っている （ｎ ＝３６４） １１．６７±６．３４
（ｎ ＝１６２）
１０．４５±５．５９
（ｎ ＝８４）
８．１１±５．９５
（ｎ ＝１１８）
１１．９１７ ．０００
行っていない（ｎ ＝ ２３） １２．２０±５．６１
（ｎ ＝１５）
１２．１４±５．０１
（ｎ ＝７）
６．００
（ｎ ＝１）
－ －
社会活動の補佐（ｎ ＝３０８）
行っている （ｎ ＝１７２） １１．４７±６．４５
（ｎ ＝６０）
９．８３±５．１７
（ｎ ＝５３）
８．５６±５．８３
（ｎ ＝５９）
３．６７２ ．０２７
行っていない（ｎ ＝１３６） １０．４１±５．５１
（ｎ ＝２２）
１０．２９±６．０３
（ｎ ＝８６）
９．５７±６．３３
（ｎ ＝２８）
．１７３ ．８４１
独自の社会活動（ｎ ＝３０８）
行っている （ｎ ＝１３６） １３．８１±６．５４
（ｎ ＝２６）
９．４４±５．６８
（ｎ ＝３４）
９．２８±６．１５
（ｎ ＝７６）
５．６５３ ．００４
行っていない（ｎ ＝１７２） １０．１２±５．４８
（ｎ ＝５０）
９．９８±５．８８
（ｎ ＝１０３）
９．１７±５．３６
（ｎ ＝１９）
．１９２ ．８２５
表３．それぞれの職務状況ごとの満足感に対するGHQ平均得点±SD
－：ｎ数が少ないため、分散分析を実施しなかったことを示す。
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不健康であった。
つぎに、“講義補佐を行っている場合”、“満足感”
において主効果が認められ（Ｆ（２，３８３）＝７．７０２，p＝
．００１）、”講義補佐”の職務に「満足していない」人
は、「どちらでもない」「満足している」人と比較し
て（それぞれ、p＝．０１３，．０００）、GHQ得点が高く、
精神的不健康であった。
“実習補佐を行っている場合”も同様に、“満足感”
における主効果が認められ（Ｆ（２，４０９）＝５．２７０，p＝
．００５）、“実習補佐”の職務に「満足していない」人
は「満足している」人と比較して（p＝．００４）、また
「どちらでもない」人は「満足している」人と比較
して（p＝．０１５）、GHQ得点が高く、精神的不健康で
あった。
“研究活動を行っている場合”も、“満足感”におい
て主効果が認められ（Ｆ（２，３６１）＝１１．９１７，p＝．０００）、
“研究活動”に「満足していない」人は「満足してい
る」人と比較して（p＝．０００）、また「どちらでもな
い」人は「満足している」人と比較して（p＝．００７）、
GHQ得点が高く、精神的不健康であった。
社会活動では、“社会活動の補佐”を行っている場
合、“満足感”において主効果が認められ（Ｆ（２，１６９）
＝３．６７２，p＝．０２７）、「満足していない」人は「満足
している」人と比較して（p＝．００８）、GHQ得点が高
い傾向にあり、精神的不健康であった。また、“独自に
社会活動を行っている場合”においても、“満足感”
の主効果が認められ（Ｆ（２，１３３）＝５．６５３，p＝．００４）、
“独自の社会活動”に「満足していない」人は「どち
らでもない」「満足している」人と比較して（それぞ
れ、p＝．００７，．００１）、GHQ得点が高い傾向にあり、
精神的不健康であった。一方、実際に行っていない
職務に対する満足感とGHQとの関係は認められな
かった。
２）助手の職務全般から見た場合
最後に、“助手の職務全般”に対する満足感とGHQ
との関係を明らかにするために、“助手の職務全般に
対する満足感”の一要因の分散分析を行った。その
結果、“助手の職務全般”に対する満足感が低い人ほ
どGHQ得点が有意に高く（Ｆ（４，４７２）＝１５．０９７，p＝
．０００）、多重比較の結果、“職務全般”に対して「全
く満足していない」人は、「やや満足している」「非
常に満足している」人と比較して（それぞれ、p
＝．０００，．００１）、また「あまり満足していない」人は
「やや満足している」「非常に満足している」人と比
較して（それぞれ、p＝．０００，．００８）、また「どちらで
もない」人は「やや満足している」人と比較して（p
＝．０００）、GHQ得点が高く、精神的不健康であった
（図１）。
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図１．助手の職務全般に対する満足感とGHQ平均得点
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考 察
看護系大学に勤務する助手の精神的健康について
中川ら（１９８５）が報告している健常者のGHQ平均
得点は２．７６、精神的不健康を有する可能性の高い“高
リスク者”の割合は１４％であった。本調査での看護
系大学に勤務する助手のGHQ平均得点は１０．２６で、
“高リスク者”の割合は７５．２％であり、中川ら（１９８５）
が報告している健常者と比較してGHQ得点は高く、
“高リスク者”の割合も高値であった。高リスク者
の割合は、先端技術研究者を対象にした倉本（１９９８）
の調査では中堅群４４．８％、管理群３８．８％で、地方自
治体職員を対象にした三島ら（１９９６）の調査や企業
労働者を対象にした織部（１９９５）の調査、精神薄弱関
係職員を対象にした椎谷，栗田，＆宗像（１９９０，１９９１）
の調査では、それぞれ４４．５％、２３．８％、３４．７％であ
った。また、GHQ３０項目版によるものではあるが、
土居ら（１９８８）の報告によれば、看護師の高リスク者
の割合は３６．６％、中学校教諭は３２．８％であり、細見
ら（１９９８‐b）の報告では、看護師の高リスク者の割
合は４０．３％であった。これらの結果を加味すると、
助手の精神的健康は健常者や他職種、看護師や中学
校教諭などと比較して高値にあり、何らかの精神的
不健康が出現しやすい集団であると考えられる。こ
のことは、看護職でもあり教員でもあるという両者
の立場、つまりは、看護系大学に勤務する助手は、
その両方の役割を求められることに起因すると推察
された。
西浦（２００２）は、教師の精神保健について、「長時
間勤務だけでなく、濃密な対人交渉にさらされやす
い教師が、精神的負荷で誘発された、うつ病になり
やすいのは頷ける」（p.５７）と述べ、宗像（１９９６）は、
医療職や教員のような専門職者は高学歴で、自分ら
しさも発揮しづらく、いつもどこか上の者にイイコ
であることを余儀なくされたイイコ行動特性が強く、
病院や学校は自分の感情や意見をむしろ抑えて生き
る組織環境であると述べ、イイコ度が強いほど精神
的に不健康だとも述べている。上述のことから、助
手の精神的健康の特性も、このような生活背景や職
場環境との関係が深いと考えられる。
本調査での看護系大学に勤務する助手の精神的健
康には、性別、年代、所属、臨床や助手の経験年数
による関係性はみられなかった。性差がなかったこ
とは、全般的には、精神的健康には性差要因は必ず
しも重大なものではないと述べている中川ら（１９８５）
の報告と一致している。年代に関しては、患者と直
接対応する機会の多い医療関係者のメンタルヘルス
調査を行った細見ら（１９９８‐a）の報告では、比較的若
い年齢層において高リスク者の割合が多かった。こ
のことは、精神薄弱関係施設職員を対象にした調査
でも同様に年代が低いほど高リスク者の割合が増加
していた（椎谷，他，１９９０，１９９１）。しかしながら、助
手を対象にした本調査では年代との差がみられなか
ったことは特徴的であり、職務との関係が影響して
いることが推測されるが、この点については後で述
べる。
臨床経験や助手経験などの経験年数に関しては、
一般職の女性職員が経験年数や勤続年数が２年未満
という比較的限られた属性の者に高リスク者の割合
が高かったのに対し、看護師では経験年数が長い者
にも高リスク者の割合が高いという細見ら（１９９８‐
b）の報告と同様に、助手の経験年数や臨床経験とい
った経験年数との関係はみられなかった。このこと
は、細見ら（１９９８‐a）も述べているように、単に「慣
れ」だけでは解決できない対人専門職の厳しい現状
を表しているように推測される。細見ら（１９９８‐b）
は、土居ら（１９８８）と同様な方法により看護師の精神
的健康を調査しているが、土居らの結果と比べて統
計学的に有意差は認められなかったものの若干の高
値を示しており、この１０年間の変化として考慮すべ
きかもしれないと述べている。高リスク者の割合が
増加している背景には、助手という職種に限らず、
ストレス社会といわれる現代社会の影響もあるのか
もしれないとも思われた。
職務状況と満足感との関係からみた助手の精神的健康
助手の精神的健康は、それぞれの職務を行ってい
るか否かという状況による有意差はみられなかった。
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しかしながら、職務に対して満足している助手は精
神的健康に有意に影響を及ぼしていた。これらのこ
とから、職務状況の違いよりも、職務に対する個人
の主観的満足感が精神的健康に影響を及ぼしている
ことが示唆された。このことは、業種は異なるが倉
本（１９９８）の先端技術研究者のメンタルヘルスに関
する研究においても同様に、研究者のメンタルヘル
スを高めるには、個人の満足感が得られることの重
要性を示しており、三島ら（１９９６）の地方自治体職員
を対象にした研究でも、職務満足感が高いほどGHQ
得点が低くなり精神的に健康であることを示してお
り、本研究はそれらの結果を支持するものとなった。
また、三浦ら（２００２）の企業従業員の精神健康度に関
する研究では、従業員の精神健康度を高めるために
は男性において職務満足感、職務不満足感双方が重
要であるのに対して、女性では職務満足感の影響力
が強いという報告があり、本研究はその結果を支持
する一助となった。
その職務には、演習補佐、講義補佐、実習補佐、
研究活動、社会活動において、それぞれの業務に対
する満足感が高い人ほどGHQ得点が有意に低く精
神的に健康だった。演習補佐や講義補佐では「満足
している」「満足不満足のどちらでもない」助手が
「満足していない」助手に対して有意にGHQ得点が
低いのに対し、実習補佐および研究活動では、「満足
している」助手が「どちらでもない」「満足していな
い」助手に対して有意にGHQ得点が低かった。この
ことは、実習補佐および研究活動の職務に「満足し
ている」ことが重要であり、実習補佐および研究活
動に対する助手自身の関心が高いことが考えられる
とともに、実習補佐は、助手の職務上における悩み
で最も多かったとする出羽澤（２００１，２００２）の報告
を裏付ける結果にもなった。
社会活動については、社会活動の補佐を行ってい
る助手は４９．５％、独自に社会活動を行っている助手
は３７．１％と低く言及することはできないが、独自の
社会活動では、「満足している」「満足不満足のどち
らでもない」助手が「満足していない」助手に対し
て有意にGHQ得点が低いのに対し、社会活動の補佐
を行っている場合、「満足している」か「満足してい
ないか」という対極的であった。
これらのことから、助手の満足感や精神的健康に
は、ある程度、助手の主体性が発揮され、実際に活
動範囲がみえ、他者からも承認されることが可能な
業務内容であることが、影響を与えているとも考え
られる。
看護系大学に勤務する助手の精神的健康に向けて
過半数に満たない回答による限られた質問項目の
結果から看護系大学に勤務する助手の精神的健康を
論じることはできないが、本調査で得られたことで、
助手の精神的健康対策のために重要と思われる点は、
以下の通りである。
第一に、助手の精神的健康に影響を与えている要
因としては、それぞれの職務を行っているか否かと
いう状況ではなく、行っている職務に対する満足感
であった。ゆえに、精神的健康には、助手の職務と
される１）教育活動、２）研究活動、３）社会活動のうち、
９０％以上の助手が行っている、１）教育活動としての
演習補佐、講義補佐および実習補佐、２）研究活動で
の満足感を得ることが重要であると考えられる。と
りわけ、実習補佐や研究活動に「満足していること」
が精神的健康と密接に関与していることが明らかに
なった本研究の結果は、１）助手は、実習指導という
自律性と助手という補佐的立場の葛藤を抱えている
こと、２）研究者としての研鑽を積む機会が制約され
ていることを問題提議した、平成１１年度日本看護系
大学協議会の報告を支持するものとなった。以上よ
り、実習補佐および研究活動場面を中心に、助手が
満足感を得られるようにすることが重要と思われる。
第二に、職務を独自に行っているという自律性が
それぞれの職務に対する満足感に影響していること
が示唆されているが、助手の職務とされる社会活動
は、社会活動の補佐を行っている助手は４９．５％、独
自に社会活動を行っている助手は３７．１％と過半数を
下回っている。独自に社会活動が推進できるように
情緒的サポートを行うとともに、社会活動をとり組
むために必要な情報や資源を提供するといった道具
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的サポートが重要である。また、助手自身も社会活
動に対する意識をもち、とり組むことが必要不可欠
であると思われる。
第三に、対人援助職者の精神的健康は援助職者自
身の精神的健康にとどまらず、援助を受ける側にも
影響することから、その重要性が述べられるように
なった。看護師や医療者の精神的健康の研究は１９７０
年代中頃、アメリカでバーンアウトの研究から始ま
り、わが国ではその１０年後に始まっている。教員の
精神的健康も、平成３年度には文部科学省が「教員
の心の健康等に関する調査研究協力会議」を発足さ
せたことで、それぞれの分野で注目されるようにな
り、それに伴い、対人援助職者のサポートの必要性
が叫ばれるようになった。このようななかにあって、
看護系大学に勤務する助手の精神的健康の実態は明
らかにされておらず、いわば、急激な大学の増加の
陰に隠れていたように思われる。ゆえに、助手の精
神的健康や職務状況の実態をオープンにして、継続
した調査の実施、および、精神的健康と関連するバ
ーンアウト、コーピング、ソーシャルサポートなど、
幅広く検討していく必要があると思われる。
結 論
看護系大学に勤務する助手の精神的健康の実態と
それに影響する要因について、職務状況とその満足
感との関係から検討するために、看護系大学に勤務
する助手を対象に、日本版精神健康調査票（General
Health Questionnaire）２８項目短縮版および独自に
作成した助手の職務状況とその満足感に関する質問
紙調査を行った。４７７名の回答について分析した結果、
以下のことが明らかになった。
１．看護系大学に勤務する助手のGHQ平均得点±
SDは１０．２６±６．２０、精神的不健康を有する可能性が
高い高リスク者の割合は７５．２％で、中川ら（１９８５）が
報告している健常者と比較して高値であった。
２．看護系大学に勤務する助手のGHQ得点は、性別、
年代、所属、臨床の経験年数、助手の経験年数によ
る関係性は認められなかった。
３．看護系大学に勤務する助手の精神的健康は、職
務を行っているか否かによる関係性は認められなか
った。
４．看護系大学に勤務する助手の精神的健康は、行
っている職務に対する主観的満足感が有意に関連し
ていた。
今回の調査から、看護系大学に勤務する助手の精
神的健康は危機的状況が存在しており、助手の精神
的健康を向上するには、助手個人の職務に対する満
足感を得られることが重要であり、それらを視野に
おいたサポートが必要であることが示唆された。
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